Las instrucciones y formularios se ofrecen en idioma espafiol para ayudarlo a presentar los documentos ante el tribunal.
Tenga en cuenta que los campos del formulario DEBEN COMPLETARSE EN IDIOMA INGLES. El tribunal no aceptara
los formularios que contengan informacion escrita en idioma espafiol.

Circuit Court for / Tribunal decircuito de Case No. / Caso n°

City or County / Ciudad o condado

Name / Nombre Name / Nombre

Street Address / Direccion: Calle Apt. #/ Dpto. com.ra Street Address / Direccion: Calle Apt. #/ Dpto.
C )

City / State / Zip Code / Area Code/  Telephone/ City/Ciudad  State/ Zip Code / Area Code / Telephone /

Ciudad Estado Cod. postal ~ Cod.dearea  Teléfono Estado Coéd. postal Cod. de area Teléfono

Plaintiff / Demandante Defendant / Demandado

REQUEST FOR HEARING or PROCEEDING/

SOLICITUD DE AUDIENCIA O PROCEDIMIENTO
(DOM REL 59) / (Formulario DOM REL 59)

Please schedule the above-captioned case for a hearing or proceeding of the following type: / Solicito la
programacion de una audiencia o procedimiento del siguiente tipo para el caso antes mencionado:

[] L]

emergency hearing / audiencia de trial on the merits / juicio sobre los

emergencia

scheduling conference / reunion
programada

pendent lite hearing / audiencia durante
el curso del juicio

pretrial conference / reunion previa al
juicio

derechos de las partes

uncontested hearing / audiencia no
controvertida

|:| other: / otro:

The following matters are at issue (check all that apply): / Deberan resolverse las siguientes cuestiones

(marque todas las opciones que correspondan):
|:| divorce / divorcio

|:| custody / custodia
|:| visitation / visitas

child support / manutencién de hijos
menores

I:l alimony / manutencién de hijos menores

|:| other: / otro:

Pagina 1 de 2

|:| use and possession / uso y posesion
I:l marital property / bienes maritales

marital award / adjudicacion
matrimonial

|:| retirement interests / derechos de retiro

attorney’s fees/court cost / honorarios
de abogados/gastos judiciales
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Las instrucciones y formularios se ofrecen en idioma espafiol para ayudarlo a presentar los documentos ante el tribunal.
Tenga en cuenta que los campos del formulario DEBEN COMPLETARSE EN IDIOMA INGLES. El tribunal no aceptara
los formularios que contengan informacion escrita en idioma espafiol.

CERTIFICATE OF SERVICE / CERTIFICADO DE NOTIFICACION
I HEREBY CERTIFY that on this day of ,

, a copy of this Request for Hearing or Proceeding was mailed, postage prepaid to: / POR EL
PRESENTE CERTIFICO que el dia de de

, se enviaron por correo 2 (dos) copias de la solicitud de audiencia o procedimiento con

franqueo pago, a:

Opposing Party or His/Her Attorney / Contraparte o su abogado

Address / Direccion

City / Ciudad State / Estado Zip / Cédigo postal

Date (mm/ddlyy) / Fecha (mm/dd/aa)  Signature / Firma

[ Rest P o oot
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